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Justificativa e Objetivos: Devido às altas taxas de mortalidade associadas às infecções fúngicas, os métodos para detecção e diagnóstico 
são importantes para um tratamento adequado e eficaz contra esses microrganismos. Objetivo do presente estudo foi verificar a inci-
dência celular de fungos em algumas das superfícies de um centro cirúrgico. Métodos: a coleta foi realizada com o auxílio de um swab 
esterilizado e embebido em água peptonada 0,1% e friccionada em quadrantes de 20 cm2 das seguintes superfícies estudadas: mesa de 
medicação, mesa cirúrgica, bancada de mármore e grades de ar condicionado. As análises foram realizadas em duplicatas, empregando-se as 
diluições decimais a partir de 10-1 até 10-6. Após incubação 25ºC/72h, foi realizada a quantificação dos fungos. As colônias foram avaliadas 
com relação à cor, tamanho, borda e produção de pigmentos, sendo então caracterizadas entre fungos leveduriformes ou filamentosos. 
Resultados: Os resultados apontam para uma variabilidade de resultados no número de Unidades Formadoras de Colônias (UFC) /cm2 
de fungos, tanto para os mesmos pontos como em diferentes pontos de amostragem além de dados com UFC/cm2 < 1. Conclusão: Este 
estudo demonstrou a presença de fungos filamentosos e leveduriformes em algumas superfícies de salas cirúrgicas. Conclui-se que são 
necessários que os profissionais da área hospitalar sejam constantemente estimulados a realizar atualização, treinamento e educação 
continuada para mudanças de hábitos e prevenção de infecções.
Descritores: Centros Cirúrgicos. Fungos. Infecção Hospitalar.
Background and Objectives: Due to the high mortality rates associated with fungal infections, methods for detection and diagnosis are 
important for an adequate and effective treatment of these microorganisms. The objective of the present study was to verify the incidence 
cellular of fungi on some of the surfaces of a surgical center. Methods: The data were collected with the aid of a sterile swab and soaked 
in peptone water and rubbed in 20 cm2 quadrants of the following areas studied: medication table, operating table, marble countertops 
and air conditioning grills. The analyzes were performed in duplicate, using decimal dilutions from 10-1 to 10-6. After incubation 25° C / 72h, 
quantitation of fungi was performed. The colonies were evaluated for color, size, edge and pigment production, and then distinguished 
between yeast and filamentous fungi. Results: The results point to a result of variability in the number of colony forming units (CFU) / cm2 
of fungi, both for the same points as in different sampling points in addition to data CFU / cm2 <1. Conclusion: This study demonstrated 
the presence of fungi on some surgical room surfaces. It is concluded that it is necessary that professionals in the hospital area constantly 
go through training and continuing education for changes in habits. 
Keywords: Surgicenters. Fungi. Cross Infection.
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A concentração de microrganismos são elementos 
extremamente importantes para demonstrar o grau de 
higiene no ambiente hospitalar. Sendo assim, as infec-
ções fúngicas sistêmicas se constituem em um grande 
problema em pacientes críticos em ambientes de cuida-
dos graves e são responsáveis por uma proporção cres-
cente de infecções associadas aos cuidados em saúde.1 
As superfícies contaminadas por agentes microbia-
nos desempenham um papel significante na ocorrência 
da transmissão cruzada, consideradas fontes de contami-
nação, inclusive as mãos dos trabalhadores da saúde.2 As 
infecções fúngicas que podem ser veiculadas pelas mãos, 
acarreta dor, desconforto, limitação física e ocupacional.3 
Torna-se conhecimento que os ambientes climati-
zados como centro cirúrgico e Unidades de terapia inten-
siva atuam como porta de entrada para o crescimento de 
fungos anemófilos.4 Devido às altas taxas de mortalidade 
associadas às infecções fúngicas, os métodos para detec-
ção e diagnóstico são necessários para um tratamento 
adequado e eficaz.5 
Pacientes susceptíveis a adquirir infecção são os 
transplantados, por diferentes fatores como a exposição 
a patógenos, rompimento da pele e músculos, metabo-
lismo, imunodeficiência, neutropenia, constante uso de 
medicamentos anti-rejeição e imunossupressores.6
O reconhecimento dos riscos biológicos presentes 
no centro cirúrgico tem instigado os pesquisadores. Obje-
tivo do presente estudo foi verificar a incidência celular de 
fungos em algumas das superfícies de um centro cirúrgico. 
Estudo quantitativo, realizado no Centro Cirúrgico 
de um Hospital de médio porte no interior da cidade 
de São Paulo (SP). Foi avaliado e aprovado por uma co-
missão de Ética em pesquisa interna da instituição, pela 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar e Gerência 
de Enfermagem. Realizado entre novembro de 2010 a 
fevereiro de 2011 em pré-operatórios de cirurgias orto-
pédicas eletivas.
As amostras foram coletadas com o auxílio de um 
swab esterilizado embebido em água peptonada 0,1% 
e friccionado em quadrantes de 20 cm2 das superfícies 
pesquisadas: mesa de medicação, mesa cirúrgica, ban-
cada de mármore e grades de ar condicionado.6 Placas 
de Petri contendo Ágar Sabouraud Glicose (AS), foram 
utilizadas como meio de crescimento microbiano e as 
coletas ocorreram nos períodos da tarde.7 
O material foi transportado ao Laboratório de Mi-
crobiologia e Biomoléculas (LaMiB) no DMP/CCBS/UFS-
Car em caixas de isopor contendo gelo para minimizar o 
crescimento microbiano e preservar os microrganismos, 
não ultrapassando o período de 120 minutos até o início 
das análises microbiológicas.
As análises foram realizadas em duplicatas, empre-
gando-se as diluições decimais a partir de 10-1 até 10-6. 
Após incubação 25 ºC/72h, foi realizada a quantificação.6 
As colônias foram avaliadas com relação à cor, tamanho, 
borda e produção de pigmentos, sendo então distingui-
das entre fungos leveduriformes ou filamentosos.
Na tabela 1, observa-se a média dos resultados 
apresentados para os fungos filamentosos e levedurifor-
mes e pode-se perceber a variabilidade no número de 
Unidades Formadoras de Colônias (UFC) /cm2 de fungos, 
nos diferentes pontos de coleta.
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Justificación y Objetivos: Debido a las altas tasas de mortalidad asociadas a las infecciones fúngicas, los métodos de detección y diag-
nóstico son importantes para un tratamiento adecuado y eficaz contra estos microorganismos. El objetivo del presente estudio fue 
verificar la incidencia celular de hongos en algunas de las superficies de un centro quirúrgico. Métodos: Los datos fueron recolectados con 
la ayuda de un hisopo estéril y empapado en agua peptonada y frotados en cuadrantes de 20 cm2 de las siguientes áreas estudiadas: mesa 
de medicamentos, mesa de operaciones, encimeras de mármol y parrillas de aire acondicionado. Los análisis se realizaron por duplicado, 
usando diluciones decimales de 10-1 a 10-6. Después de la incubación a 25°C / 72 h, se realizó la cuantificación de los hongos. Las colonias 
se evaluaron en cuanto a color, tamaño, borde y producción de pigmento, y luego se distinguió entre levadura y hongos filamentosos. 
Resultados: Los resultados apuntan a un resultado de variabilidad en el número de unidades formadoras de colonias (CFU) / cm2 de 
hongos, ambos para los mismos puntos que en diferentes puntos de muestreo además de los datos CFU / cm2 <1. Conclusiones: este 
estudio demostró la presencia de hongos en algunas superficies de salas quirúrgicas. Se concluye que es necesario que los profesionales 
en el área del hospital pasen constantemente por capacitación y educación continua para cambios en los hábitos.
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Tabela 1. Média de fungos da distribuição do universo amostral (UFC/cm2).
AC – grades do ar condicionado; BA – Bancada de mármore; MC – mesa cirúrgica; ME – mesa de medicamentos. UFC<1 Não ocorreu crescimento. Fonte: Produção da Autora.
Locais
AC
BA
MC
ME
Média
Leveduriformes
8,52x105
2,43x106
1,20x106
1,27x106
Média
filamentosos
2,0x102
2,94x104
3,13x104
7,33x102
Incontáveis
leveduriformes
2
2
4
2
Incontáveis
filamentosos
0
0
0
0
UFC < 1
leveduriformes
4
2
1
1
UFC < 1
filamentosos
11
10
14
11
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Ao analisarem-se as amostras provenientes do 
ar condicionado do hospital em estudo, a maioria dos 
fungos leveduriformes cultivados no Ágar Sabouraud foi 
quantificável. Os resultados apontam para a variabilidade 
de resultados no número de Unidades Formadoras de 
Colônias (UFC) / cm2 tanto para os mesmos pontos como 
em diferentes pontos de amostragem além de dados 
com UFC / cm2 < 1. 
Estudos baseados com o meio aéreo interno hos-
pitalar e a relação com as infecções fúngicas revelam a 
associação entre eles, corroborando com os nossos da-
dos obtidos. Dessa forma, um estudo isolou 50 colônias 
e identificou 12 gêneros fúngicos em um hospital e em 
todos os setores observou-se a presença de fungos, o 
que demonstra a necessidade de monitoramento no 
meio ambiente hospitalar.8 
A fonte mais comum para o risco de infecção 
fúngica foi a colonização da mucosa oral por Candida 
spp., um dos organismos que compõem a microbiota da 
orofaringe e do trato gastrointestinal.6  Foi comprovada a 
existência por contaminação de fungos presentes antes 
e após a limpeza e desinfecção terminal de colchões 
hospitalares, utilizados por portadores de Candida 
spp. em diferentes setores, a espécie mais isolada foi a 
Candida parapsilosis.2
As mãos podem carregar microrganismos de um 
ambiente para o outro, um estudo detectou fungos nas 
mãos de trabalhadores e em manipuladores de alimen-
tos, onde predominaram a espécies de Candida.3
O crescente aumento de pacientes imunodeprimi-
dos, podem sofrer com aspergilose invasiva e outras in-
fecções oportunistas.9 Assim, considera-se a necessidade 
de revisão dos processos de limpeza e de trocas de ar no 
ambiente hospitalar climatizado.4 
Os resultados deste estudo demonstraram a presen-
ça e a contagem de fungos em algumas superfícies de 
salas cirúrgicas e constatou sua incidência. Conclui-se que é 
necessário intervir em todos os mecanismos que possam 
contribuir para o controle de microrganismos e atenção 
aos ambientes climatizados. Realizar treinamento e edu-
cação continuada para os trabalhadores, pois, poderá se 
prevenir os surtos de infecção e contribuir para diminuir 
os incômodos e gastos com as internações hospitalares.
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